



















【実験材料ならびに方法】鉄線を体重2.Okg-2. 5kgの白色家兎の右眼硝子体腔に留意し、1， 2. 3，ι7. 
10. 17週間後に全身麻酔下で眼球を摘出し、虹彩毛様体、硝子体、網膜、脈絡膜を分離後、電気加熱原子



















鉄線を体重2.Okg~2. 5kgの白色家兎の布眼硝子体腔に留意し、1.2. 3. 4. 7 10. 17週後に全身麻
酔下で眼球を摘出し、虹彩毛様体、硝子体、網膜、脈絡膜に分離し、電気加熱原子吸光分析計にて各組織
の鉄盤を測定した。さらに、鉄線を l週間留置後摘出し、し 2.3. 4， 6. 9. 15週後にも同様の鉄量測定
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を行った。
鉄線留置群での鉄量の推移は、硝子体では緩やかに上昇したのに対して、虹彩毛様体、網膜、脈絡膜で
は上昇の程度は硝チ体に比べ強い傾向にあった。
鉄線摘出群では、硝子体の鉄量は、鉄線摘出後2週間より減少し、 3週間で無処置眼に近い鉄量まで減
少したが、虹彩毛様体、網膜、脈絡膜では、鉄線摘出後も l週まで増加し、その後は明らかな減少は見ら
れなかった。しかし、網膜は9週後、虹彩毛僚体および脈絡膜では15週後に減少した。
鉄線摘出により硝子体中の鉄量は2週目頃から減少に転じたが、網膜、虹彩毛様休、脈絡膜では鉄量の
減少により時間を要した。この現象は、鉄線が 1週間留置されていた聞に容積の大きい硝子体に蓄積した
鉄が、鉄線摘出後も虹彩毛様体、網膜、脈絡膜に移動したためではないかと考えられる。したがって、網
膜、虹彩毛様体、脈絡膜での鉄の蓄積を抑え鉄錆症の発症を防止して、視機能を維持するのには硝子体切
除が有効と推測された。
以上の研究は、鉄の硝子体内蓄積と硝子体切除有効性の機序を明らかにし、眼内鉄片異物治療に関して
一定の成果が認められた。よって本研究者は、博士(医学)の学位の授守されるに値すると判断された。
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